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Resumo: A despeito dos importantes benefícios do exercício físico sobre a saúde, parcela 
importante da população não atinge a quantidade mínima recomendada de atividade física e/ou 
exercício físico e entre as justificativas elencadas para tal podemos destacar: barreiras 
psicológicas, cognitivas, emocionais, sociais e culturais. Neste contexto, nas últimas décadas, 
surgiram diversas modalidades alternativas de exercício físico com o intuito de atrair a 
população e, consequentemente, diminuir a inatividade física desta e aumentar a probabilidade 
de adesão a um programa de exercício físico regular. Mais recentemente, surgiram os exergames 
(jogos eletrônicos de movimento), tecnologias modernas que visam aumentar a prática de 
atividade e/ou exercício físico por meio de jogos de vídeo games que são realizados através de 
movimentos corporais. Neste sentido, o presente estudo objetiva fornecer um panorama sobre 
os principais tipos, classificações e benefícios provenientes da prática dos exergames.  
 
Abstract: Despite the important health benefits of physical exercise on health, a considerable 
portion of the population does not reach the minimum recommended amount of physical 
activity and/or physical exercise. The reasons used to justify this situation are psychological, 
cognitive, emotional, social and cultural barriers. In this context, in the last decades, several 
alternative modalities of physical exercise have emerged in order to attract the population and, 
consequently, reduce its physical inactivity and increase the probability of adherence to a 
regular physical exercise program. More recently, exergames (active video games), modern 
technologies that aim to increase the activity and/or physical exercise levels through video 
games that are performed through body movements have emerged. In this sense, the present 
study aims to provide an overview of the main types, classifications and benefits from the 
practice of exergames. 
 
Resumen: A pesar de los importantes beneficios del ejercicio físico en la salud, una parte 
importante de la población no alcanza la cantidad mínima recomendada de actividad física y/o 
ejercicio físico, y entre las justificaciones esgrimidas para ello, se destacan: barreras psicológicas, 
cognitivas, emocionales, sociales y culturales. En este contexto, en las últimas décadas 
surgieron diversas modalidades alternativas de ejercicio físico con el objetivo de motivar a la 
población y, consecuentemente, disminuir su inactividad física y aumentar la probabilidad de 
adhesión a un programa de ejercicio físico regular. Ahora último, han surgido los “exergames” 
(juegos electrónicos de movimiento), tecnologías modernas que esperan aumentar la práctica 
de la actividad y/o ejercicio físico por medio de juegos que son realizados a través de 
movimientos corporales. En este sentido, el presente estudio se propone entregar un panorama 
sobre los principales tipos, clasificaciones y beneficios, asociados a la práctica de los 
“exergames”.  
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Introdução 
A atividade física regular é um dos diversos fatores determinantes e 
condicionantes da saúde (HILLS; STREET; BYRNE, 2015; PEDERSEN; SALTIN, 
2015) e pode contribuir para a redução da inatividade física e consequentemente 
melhora da aptidão física (NIEMAN, 2011). Entende-se por atividade física, qualquer 
movimento corporal produzido pelos músculos estriados esqueléticos que resulte em 
gasto energético maior do que o gasto energético de repouso (CASPERSEN; 
POWELL; CHRISTENSON, 1985). O exercício físico, por sua vez, é definido como 
uma subcategoria da atividade física, que é planejada, estruturada e caracterizada por 
movimentos repetitivos, projetada para manter ou aumentar um ou mais 
componentes da aptidão física (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). 
Ademais, o exercício físico tem sido apontado como um fator de promoção da saúde, 
uma vez que é uma ferramenta relativamente barata, segura, não patenteável e, quando 
utilizada corretamente, diminui à necessidade (quantidade e dose) de medicamentos 
para tratamento de doenças não-transmissíveis relacionadas ao sedentarismo 
(GUALANO; TINUCCI, 2011). 
Atualmente, o exercício físico é apontado como tratamento para doenças 
psiquiátricas e neurológicas (depressão, ansiedade, estresse, esquizofrenia, demência, 
Parkinson, esclerose múltipla e epilepsia) (PEDERSEN; SALTIN, 2015; VANCINI; 
ANDRADE; DE LIRA, 2016), metabólicas (obesidade, hiperlipidemia, síndrome 
metabólica, síndrome do ovário policístico, diabetes mellitus tipo I e tipo II) 
(PEDERSEN; SALTIN, 2015), cardiovasculares (hipertensão, doença cardíaca 
coronariana, insuficiência cardíaca, apoplexia cerebral e claudicação intermitente) 
(PEDERSEN; SALTIN, 2015), pulmonares (doença pulmonar obstrutiva crônica, 
asma e fibrose cística) (PEDERSEN; SALTIN, 2015) e musculoesqueléticas 
(osteoartrite, osteoporose, dor lombar e artrite reumatoide) (PEDERSEN; SALTIN, 
2015). 
A despeito dos importantes benefícios do exercício físico sobre a saúde, 
parcela importante da população não atinge a quantidade mínima recomendada de 
atividade física e/ou exercício físico e entre as justificativas elencadas para tal podemos 
destacar: barreiras psicológicas, cognitivas, emocionais, sociais e culturais (SANTOS 
et al., 2010b), tais como a falta de tempo, as condições financeiras, a falta de 
companhia, a falta de clima adequado, a jornada de trabalho extenuante (DAMBROS; 
LOPES; DOS SANTOS, 2011), falta de vontade, preferir fazer outras coisas 
(SANTOS et al., 2010a), segurança no ambiente e a presença de doença (GOBBI et al., 
2008). 
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Frente a isso, nas últimas décadas, surgiram diversas modalidades alternativas 
de exercício físico com o intuito de atrair a população e, consequentemente, diminuir 
a inatividade física desta e aumentar a probabilidade de adesão a um programa de 
exercício físico regular. Mais recentemente, surgiram os exergames (jogos eletrônicos de 
movimento) (BARACHO; GRIPP; LIMA, 2012; FOGEL et al., 2010; KLOMPSTRA; 
JAARSMA; STROMBERG, 2014; LIEBERMAN et al., 2011). Neste sentido, o 
presente estudo objetiva fornecer um panorama sobre os principais tipos, 
classificações e benefícios provenientes da prática dos exergames. 
 
O que são os exergames? 
Os exergames – também conhecidos como jogos eletrônicos de movimento, 
exergaming, active vídeo games, active vídeo gaming, active-play vídeo games, exertainment, active 
games, technology-mediated physical activity, physically interactive vídeo game, activity-promoting vídeo 
games, activity promoting computer games, motion-sensing vídeo game, entre outras – são 
tecnologias modernas (SANDERS; HANSEN, 2008) que visam aumentar a prática 
de atividade e/ou exercício físico (FOGEL et al., 2010), por meio de jogos de vídeo 
games que são realizados através de movimentos corporais (BARACHO; GRIPP; 
LIMA, 2012; LIEBERMAN et al., 2011).  
Nos exergames, estímulos visuais ou auditivos são combinados com distintos 
tipos de equipamentos e atividades físicas que os indivíduos devem realizar para jogar 
o jogo (LIEBERMAN et al., 2011; RIZZO et al., 2011). Alguns jogos utilizam pranchas 
de equilíbrio, tapete de dança, equipamentos de ginástica, câmeras, controle remoto 
com acelerômetro, monitor de frequência cardíaca, e outros tipos de sensores e 
entradas que permitem que os jogadores se movimentem para jogar (BARACHO; 
GRIPP; LIMA, 2012). Tradicionalmente, os exergames são compostos por atividades 
predominantemente aeróbias onde as mais comuns são: caminhada, corrida, atividade 
de subir escadas, ciclismo, remo, canoagem, natação, tênis, basebol, ping-pong, treino 
de equilíbrio, boxe, frisbee, boliche, exercícios de alongamento, golfe, exercícios 
resistidos, dança, ioga, entre outras (GRAVES et al., 2010; VIANA et al., 2017, 2018a, 
2020; WU; WU; CHU, 2015). 
Gao e Chen (2014) e Lau et al. (2015) destacam que os exergames integram 
exercícios físicos e os jogos de entretenimento. Rizzo et al. (2011) relatam que o 
conceito de exergames está atrelado com ideia de integrar a atividade física com jogos 
digitais atraentes, criando esperanças de diminuir o comportamento sedentário, que 
tradicionalmente é expresso na utilização de jogos com teclados, joysticks e gamepads. 
Além disso, os exergames são controlados por movimentos corporais amplos, ao 
contrário do que ocorre nos jogos digitais tradicionais, com o intuito de envolver o 
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jogador com a atividade física ou no desenvolvimento de habilidades motoras durante 
o decurso do jogo (HÖYSNIEMI, 2006; STAIANO; CALVERT, 2011). 
Embora os exergames existam desde a década de 1980 (JOHNSON, 2008), o 
primeiro sistema comercialmente disponível a apresentar jogos com as características 
dos exergames atuais foi o Wii®, lançado pela empresa japonesa Nintendo em 2006. 
Atualmente, além do Wii®, existem o PlayStation Move® da Sony® e o XBOX 360 Kinect® 
da Microsoft (MUÑOZ et al., 2013). 
 
Tipos de exergames 
Os exergames podem ser classificados em três subcategorias principais: 
perceptivos, ritmo e dança; e exercícios de entretenimento (HÖYSNIEMI, 2006). Os 
jogos perceptivos são caracterizados como um conjunto de técnicas de interação que 
possibilita a articulação da compreensão das capacidades naturais do ser humano com 
a percepção do computador, ou seja, o computador tenta perceber o que o usuário 
está fazendo. Esses jogos “observam” as ações físicas dos jogadores e as usam para 
controlar os eventos no jogo e colocar o jogador no universo da realidade virtual. Não 
ocorre qualquer contato entre os jogadores e os dispositivos físicos (HÖYSNIEMI, 
2006). Dentre os jogos perceptivos destacam-se duas interfaces: (i) Computer-vision-bases 
games: em que os gestos realizados pelos usuários são rastreados pelas câmeras, e a 
percepção da máquina é utilizada para traduzir os gestos realizados e 
consequentemente controlar o jogo; e (ii) Smart games rooms: espaços ou quartos 
específicos com sensores no chão ou um conjunto de técnicas que são sensíveis aos 
movimentos dos jogadores. 
Os exergames de ritmo e dança são caracterizados por movimentos de acordo 
com o ritmo (“batimentos”) das músicas (HÖYSNIEMI, 2006). Dois dos principais 
e mais bem sucedidos exergames de ritmo e dança são o Dance Dance Revolution (lançado 
como versão arcade no Japão em 1998) (HÖYSNIEMI, 2006) e o Zumba® Fitness 
(exergame que mistura músicas latino-americanas e ginástica) (NEVES et al., 2015; 
VIANA et al., 2017). Já os exergames de exercícios de entretenimento são geralmente 
caracterizados pela simulação de modalidades esportivas e pelo uso de ergômetros, 
como bicicletas estacionárias (MOKKA et al., 2003), para a realização de exercícios 
físicos acopladas aos videogames (HÖYSNIEMI, 2006). Alguns exergames necessitam 
do uso de réplicas de equipamentos esportivos, como por exemplo o uso de 
skateboards, snowboards e sacos de pancada (HÖYSNIEMI, 2006). Outros exergames são 
baseados na manipulação de objetos físicos para jogar (HÖYSNIEMI, 2006), como 
por exemplo os exergames baseados em esportes com bola (ISHII et al., 1999; 
MUELLER; AGAMANOLIS; PICARD, 2003), com bastões (KOMURA; 
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KURODA; SHINAGAWA, 2002) ou com outros controladores manuais, como varas 
de pesca ou armas de caça de plástico. 
Em outra classificação, Baranowski et al. (2014) destacam a existência de dois 
tipos gerais de exergames: (i) aqueles que necessitam de movimento corporal para ativar 
o jogo, como por exemplo os exergames praticados através dos consoles Dance Dance 
Revolution, WiiTM e KinectTM  (BARANOWSKI et al., 2012); e (ii) aqueles que objetivam 
mudanças na atividade física, entretanto não requerem movimento corporal para 
progredir no jogo (PENG et al., 2012). Em outras palavras, o último tipo tende a 
incorporar história ou narrativa na mecânica do jogo, enquanto o primeiro tende a 
não fazê-la. 
 
Benefícios do exergames 
As evidências sobre os benefícios dos exergames podem ser categorizadas em 
quatro grandes grupos: (i) impactos fisiológicos; (ii) impactos psicológicos, sociais e 
motivacionais; (iii) impactos sobre os resultados acadêmicos e função cognitiva; e (iv) 
uso e efeitos dos exergames na fisioterapia e em populações idosas (LIEBERMAN et 
al., 2011). 
 
Impactos fisiológicos 
Diversos estudos mostraram que uma sessão de exergame é capaz de aumentar 
a frequência cardíaca (GRAVES et al., 2010; NEVES et al., 2015; OGAWA et al., 2019; 
RODRIGUES et al., 2015; TAN et al., 2002; VIANA et al., 2017, 2018a), o consumo 
de oxigênio (GRAVES et al., 2010; RODRIGUES et al., 2015; TAN et al., 2002; 
VIANA et al., 2018a), pressão arterial sistólica (ALVES DA CRUZ et al., 2020; 
NEVES et al., 2015), pressão arterial diastólica (NEVES et al., 2015), duplo produto 
(NEVES et al., 2015) e o gasto energético em diversas populações (BARKMAN et al., 
2016; GRAVES et al., 2010; LANNINGHAM-FOSTER et al., 2006; RODRIGUES 
et al., 2015; VIANA et al., 2018a; WU; WU; CHU, 2015). Os exergames também podem 
influenciar positivamente a composição corporal de crianças (STAIANO; 
ABRAHAM; CALVERT, 2013), de adolescentes com sobrepeso e obesidade 
(STAIANO et al., 2017) e a saúde cardiometabólica de crianças com sobrepeso e 
obesidade (STAIANO et al., 2018). Staiano et al. (2017) mostraram que três sessões 
semanas de 60 minutos dos exergames Just Dance e/ou Dance Central, durante 12 
semanas, reduziram a adiposidade abdominal subcutânea, o percentual de gordura nas 
pernas, adiposidade total e aumentaram a densidade mineral óssea do tronco (ombros 
até a pélvis) e da coluna. O mesmo grupo de autores (STAIANO et al., 2018) também 
mostrou que a prática domiciliar dos exergames Your Shape: Fitness Evolved 2012, Just 
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Dance 3, Disneyland Adventures e Kinect Sports Season 2 durante 24 semanas (três sessões 
semanais de 60 minutos) melhorou significativamente o índice de massa corporal 
(escore z), pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica, colesterol total, 
lipoproteína de baixa densidade e níveis de atividade física com intensidade moderada-
vigorosa de crianças com sobrepeso e obesidade. 
Em específico sobre as respostas da frequência cardíaca aos exergames, Neves 
et al. (2015) encontraram um aumento significativo da frequência cardíaca 
imediatamente após uma sessão do exergame Zumba Fitness Core® realizado no XBOX 
360 por jovens adultos saudáveis. Viana et al. (2017) mostraram que uma sessão de 20 
minutos no exergame Zumba® Fitness praticado por mulheres jovens e saudáveis elicitou 
uma frequência cardíaca média (aproximadamente 70% da frequência cardíaca 
máxima predita das participantes) correspondente a um exercício de intensidade 
moderada. Graves et al. (2010) reportaram que exergames do Wii® Fit (ioga, 
condicionamento muscular, equilíbrio e atividades aeróbias) praticados por 
adolescentes, jovens adultos e idosos elicitaram uma intensidade de exercício 
moderada. Os autores também mostraram que a frequência cardíaca média dos 
participantes foi significativamente maior durante a pratica dos exergames do que 
durante os jogos de joystick, apesar de ter sido menor quando comparada com exercício 
realizado em esteira. Viana et al. (2018a) também mostraram que a frequência cardíaca 
média de homens jovens e saudáveis foi significativamente maior durante 
aproximadamente 30 minutos da prática do protocolo Sports Athlete do exergame 
Hollywood Workout praticado no XBOX 360 Kinect® quando comparada a sessão com 
joystick. Além disso, os autores reportaram que a frequência cardíaca média dos 
participantes durante a sessão com exergames (70,7% da frequência cardíaca máxima) 
correspondeu a uma intensidade de exercício moderada. Em um outro estudo, 
Rodrigues et al. (2015) reportaram que os exergames do Nintendo Wii® (obstacle course, hula 
hoop, free run, soccer heading, penguin slide e table tilt) praticados por homens saudáveis 
elicitaram uma frequência cardíaca correspondente a uma intensidade de exercício 
leve-moderada. Resultados similares também foram encontrados em outros estudos 
com adultos (JORDAN; DONNE; FLETCHER, 2011) e crianças e adolescentes 
obesos e não obesas (LAU et al., 2015; MILLS et al., 2013; TAN et al., 2002; 
UNNITHAN; HOUSER; FERNHALL, 2006).  
Quando comparado com uma sessão de exercício tradicional, Naugle et al. 
(2014) mostraram que quatro diferentes sessões de 20 minutos de exergames do Wii 
(Wii tennis, Wii boxing, Wii cycling e Wii step) em jovens adultos recreacionalmente ativos, 
quando praticadas a uma intensidade auto selecionada, evocaram uma menor 
frequência cardíaca do que as sessões de exercício tradicional (caminhada em esteira e 
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ciclismo estacionário) praticadas em intensidade moderada. Contudo, o Wii boxing 
apresentou a maior intensidade de exercício dentre os exergames praticados. Resultado 
similar foi encontrado por Wu et al. (2015), que compararam a intensidade de seis 
exergames do XBOX 360 Kinect® (boxing, soccer, track and field, ping pong, beach volleyball e 
bowling) em jovens adultos saudáveis, e mostraram que os exergames boxing e soccer 
elicitaram respostas fisiológicas que corresponderam a uma maior intensidade de 
exercício. 
Villafaina et al. (2020) mostraram que uma intervenção (duas sessões semanais 
de 60 minutos) com exergames focados na mobilidade, controle postural, coordenação 
de membros superiores e inferiores, condicionamento aeróbio e força, e realizada em 
grupos de dois ou três pacientes, melhorou a função autonômica em pacientes com 
fibromialgia. Tradicionalmente, a modulação autonômica – equilíbrio entre o sistema 
nervoso autônomo parassimpático e simpático (FREEMAN et al., 2006) – é medida e 
representada pela variabilidade da frequência cardíaca (variação de batimento a 
batimento cardíaco no intervalo R-R), método reprodutível e não invasivo 
(SHAFFER; GINSBERG, 2017). Tal variável vem se mostrando relevante, uma vez 
que é associada a um risco aumentado de morte por várias causas (DEKKER et al., 
2000). 
 
Impactos psicológicos, sociais e motivacionais 
No que se refere ao segundo grupo de benefícios proporcionados com a 
prática de exergames, existem vários estudos que investigaram os efeitos dos exergames 
sobre os aspectos psicológicos, como por exemplo, depressão e ansiedade (ALVES et 
al., 2018; CHAO et al., 2015; COLLADO-MATEO et al., 2017; HERZ et al., 2013; 
KLOMPSTRA; JAARSMA; STROMBERG, 2014; MATHER et al., 2002; 
MAZZOLENI et al., 2014; MELDRUM et al., 2015; RENDON et al., 2012; 
ROSENBERG et al., 2011; RUIVO et al., 2017; SCHUMACHER et al., 2018; SHIN; 
BOG PARK; HO JANG, 2015; THOMAS et al., 2017; TSUDA et al., 2016; VIANA 
et al., 2017, 2020; VIEIRA et al., 2017; VOON et al., 2016; WAGENER et al., 2012; 
XU et al., 2016; YOHANNAN et al., 2012; YUEN et al., 2011). A título de ilustração, 
Rica et al. (2020) mostraram que após três meses de intervenção (três sessões de 60 
minutos por semana a 75% da frequência cardíaca máxima dos indivíduos) com 
exergames (jogos de equilíbrio, tarefas de força, caminhada e dança), idosas 
apresentaram menores níveis de depressão, maior qualidade de vida e maior 
capacidade física quando comparadas a um grupo controle. Andrade et al. (2019) 
reportaram que três sessões do exergame Just Dance 2015® no XBOX Kinect® 
melhoraram, de forma aguda, o humor de crianças durante as aulas de Educação Física 
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escolar. Recentemente, o mesmo grupo de autores (ANDRADE; CORREIA; 
COIMBRA, 2019) reportaram, em uma metanálise, que os exergames podem ser 
efetivos na melhora de aspectos psicológicos de crianças e adolescentes com 
sobrepeso ou obesidade. Rosenberg et al. (2011) encontraram uma redução de 
aproximadamente 35% nos sintomas depressivos e aumento de 6% na qualidade de 
vida (domínio mental) de idosos com depressão após 12 semanas de intervenção (três 
sessões semanais de 35 minutos) com exergames do Wii Fit. Mortensen et al. (2015) 
mostraram que pacientes com fibromialgia reportaram os exergames como uma forma 
de distração dos sintomas da dor durante os jogos. Hammond et al. (2014) relataram 
uma melhora no bem-estar emocional para muitas crianças com dispraxia (transtorno 
da coordenação motora), embora não para todas, após prática de exergames de 
equilíbrio e de coordenação presentes no Wii Fit durante um mês. 
Em relação aos efeitos dos exergames sobre os níveis de ansiedade, Viana et al. 
(2017) mostraram que uma sessão de 20 minutos no exergame Zumba® Fitness reduziu 
em aproximadamente 16% os níveis de ansiedade-estado em mulheres saudáveis. De 
Lima (2017) relatou que sessões de 60 minutos do exergame Your Shape Fitness evolved 
realizadas três vezes por semana durante seis semanas proporcionaram uma maior 
redução (9%) do nível de ansiedade-traço em idosos quando comparada a um grupo 
controle sem a prática de exercício físico (2%). Recentemente, Viana et al. (2020) 
realizaram uma metanálise e reportaram que apesar dos exergames melhorarem os níveis 
ansiedade de diversas populações clínicas (por exemplo, pacientes com doença de 
Parkinson, com cardiopatias, com fibromialgia ou com lúpus eritematoso sistêmico), 
esses efeitos não foram superiores aqueles das intervenções sem exercício físico 
(controle). Além disso, os autores mostraram que a adição dos exergames aos 
tratamentos usuais das populações previamente mencionadas, não proporcionou 
melhoras significativas quando comparada com apenas os tratamentos usuais. Apesar 
desses achados, os exergames ainda podem ser apontados como intervenções 
importantes, haja visto que induzem alterações fisiológicas benéficas, agudas e 
crônicas, que normalmente não são encontradas após intervenções controle sem a 
realização de exercício físico. 
É importante ressaltar que existe considerável heterogeneidade entre os 
estudos envolvendo exergames (VIANA et al., 2018b, 2020) e, como consequência, seus 
resultados são conflitantes. A título de ilustração, Collado-Mateo et al. (2017) 
reportaram que a combinação dos exergames de dança, controle postural, e treino de 
caminhada e de coordenação, praticados durante oito semanas (duas sessões de 60 
minutos por semana) proporcionaram maiores reduções nos níveis de ansiedade em 
pacientes com fibromialgia, em comparação com um grupo controle sem exercício. 
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Em um outro estudo, Wagener et al. (2012) mostraram que um exergame de dança 
(“dance pads”) realizado durante 10 semanas (três dias por semana, 30-60 minutos a 
aproximadamente 75% da frequência cardíaca máxima dos indivíduos, com um 
intervalo de descanso de 5-10 minutos após cada 15 minutos) não proporcionou 
maiores reduções dos níveis de ansiedade em adolescentes obesos quando comparado 
com um grupo de controle sem exercício. Esses resultados divergentes podem ser 
explicados pelas diferenças metodológicas nas intervenções com exergames, somadas 
às diferentes populações investigadas pelos autores (COLLADO-MATEO et al., 2017; 
WAGENER et al., 2012). Por exemplo, Wagener et al. (2012) usaram “dance pads”, setas 
coloridas dispostas em forma de cruz, que são assessórios diferentes dos tradicionais 
passos de dança executados pelos pacientes com fibromialgia no estudo de Collado-
Mateo et al. (2017). Ainda assim, Wagener et al. (2012) reportaram que os exergame 
proporcionaram um maior efeito positivo sobre o ajuste psicológico geral em 
adolescentes obesos, bem como maior competência percebida realização de exercícios 
regulares. 
Adicionalmente, quando comparada as vantagens dos exergames como um 
tratamento independente sobre as modalidades de exercícios tradicionais (caminhada 
em esteira, caminhada ao ar livre ou bicicleta estacionária) na melhora da ansiedade, 
Zeng et al. (2018) reportaram que devido à escassez de evidências, baixa quantidade 
de participantes nos estudos e à falta de alta qualidade nos delineamentos 
experimentais dos estudos, as evidências existentes são insuficientes para o 
fornecimento de maiores conclusões. Além disso, Viana et al. (2020) reportaram que 
os estudos com exergames possuem elevada heterogeneidade metodológica. Portanto, 
os profissionais da saúde devem ter cuidado ao interpretar esses resultados e aplicá-
los nas clínicas de reabilitação. Contudo, vale ressaltar que exergames são percebidos 
como divertidos e motivantes por idosos com depressão (ROSENBERG et al., 2011), 
pacientes com cardiopatias (RAND et al., 2014) e pacientes com lesão traumática 
cerebral (CUTHBERT et al., 2014). Complementarmente, os exergames podem até 
distrair das sensações de dor presentes em mulheres com fibromialgia 
(MORTENSEN et al., 2015) e podem ser facilmente praticados em dupla ou em 
grupos (por exemplo: filhos, pais, ou outros familiares) (XU et al., 2016). Tais 
características são cruciais para aumentar a motivação (STENSTRÖM et al., 1997), 
autoeficácia e adesão (MAZZOLENI et al., 2014; WAGENER et al., 2012) à prática 
de exercício físico, bem como para possivelmente manter as pessoas fisicamente 
ativas.  
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Impactos sobre os resultados acadêmicos e função cognitiva 
Os exergames podem influenciar positivamente na função cognitiva de jovens 
e idosos (BROX; FERNANDEZ-LUQUE; TØLLEFSEN, 2011; MAILLOT; 
PERROT; HARTLEY, 2012; MONTEIRO-JUNIOR et al., 2017). Rosenberg et al. 
(2011) encontraram um aumento de aproximadamente 5% no desempenho cognitivo 
de idosos com depressão após 12 semanas de intervenção (três sessões semanais de 
35 minutos) com exergames do Wii Fit. Adicionalmente, embora Mendes et al. (2012) 
tenham reportado que pacientes com doença de Parkinson, quando comparados a 
idosos saudáveis, obtiveram desempenho 50% menor nos exergames do Wii Fit 
utilizados durante 14 semanas de intervenção (duas sessões por semana), os pacientes 
com doença de Parkinson não apresentaram déficit de aprendizagem na maioria dos 
jogos utilizados. Zimmermann et al. (2014) mostraram que pacientes com doença de 
Parkinson que treinaram durante quatro semanas com exergames do Wii Sports Resort 
(Table Tennis, Swordplay, Archery, e Air Sports) apresentaram melhor desempenho em 
teste de atenção quando comparados ao grupo que realizou intervenção com 
computador.  
Adicionalmente, Chao et al. (2014) em uma revisão da literatura, apontaram o 
uso dos exergames do Wii como uma intervenção promissora para melhora da função 
física, cognição e desfechos psicossociais em idosos.  
 
Uso e efeitos dos exergames na fisioterapia e em populações idosas 
A literatura sobre exergames mostra que estes podem ser uma ferramenta 
interessante e divertida em protocolos de reabilitação envolvendo populações clínicas 
com os mais diversos problemas e limitações (CUTHBERT et al., 2014; DA SILVA 
RIBEIRO et al., 2015; JORGENSEN et al., 2013; KAUHANEN et al., 2014; 
KLOMPSTRA; JAARSMA; STROMBERG, 2014; KRAMER; DETTMERS; 
GRUBER, 2014). Em uma revisão sistemática da literatura, Viana et al. (2018b) 
concluíram que a utilização dos exergames demonstrou ser útil na melhora do 
equilíbrio, desempenho cognitivo, e aptidão cardiorrespiratória de diferentes 
populações clínicas. Hammond et al. (2014) mostraram que a prática de exergames de 
equilíbrio e de coordenação presentes no Wii Fit durante um mês (10 minutos, três 
vezes por semana) proporcionou melhora significativa na proficiência motora de 
crianças com dispraxia. Klompstra et al. (2014) encontraram um aumento na 
capacidade de exercício em mais da metade dos pacientes com insuficiência cardíaca 
após a prática dos exergames presentes no Wii Sports (boliche, tênis, basebol, golfe e 
boxe) por 12 semanas. Cuthbert et al. (2014) mostraram que pacientes que sofreram 
traumatismo craniano aumentaram o equilíbrio dinâmico após quatro sessões 
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semanais de 15 minutos dos exergames presentes no Wii Sports (table-tilt, tênis, penguin 
slide e boliche) durante quatro semanas. Kramer et al. (2014) encontraram melhora 
significativa na marcha e no equilíbrio de indivíduos com esclerose múltipla após três 
sessões semanais de 30 minutos durante quatro semanas dos exergames presentes no 
Wii Sports/Sports e Resort/Fit sobre plataforma instável. Adicionalmente, Rand et al. 
(2014) reportaram que pacientes que tiveram acidente vascular cerebral e praticaram 
uma hora de exergames, duas vezes por semana, durante três meses, apresentaram 
melhor desempenho na realização de movimentos intencionais quando comparados 
ao grupo de pacientes que realizaram treinamento tradicional.  
Em pacientes com doença de Parkinson, intervenções com exergames se 
mostraram viáveis e efetivas, e em alguns casos foi mais efetiva do que a reabilitação 
tradicional e exercícios regular sobre o desempenho em cruzar objetos e equilíbrio 
dinâmico (LIAO et al., 2015), estabilidade postural (SHIH et al., 2016) e capacidade de 
caminhar (FERRAZ et al., 2018). 
Já em idosos com fragilidade, Zheng et al. (2019) mostraram, em uma revisão 
sistemática da literatura, que no geral, os exergames melhoraram o equilíbrio e 
mobilidade. Além disso, idosos frágeis apresentaram uma tendência ao aumento da 
força muscular quando os exergames são combinados com o treinamento resistido 
(HAGEDORN; HOLM, 2010). Curiosamente, Santos et al. (2019) mostraram que 
após 12 semanas (três sessões semanais de 40 minutos) de prática do exergame Your 
Shape Fitness Evolve no XBOX 360® Kinect a uma intensidade moderada ou vigorosa 
aumentaram a força muscular e capacidade funcional de idosas. Entretanto, as idosas 
reportaram um afeto positivo e prazer apenas à intervenção com exergames com 
moderada intensidade. 
 
Segurança 
Apesar da prática dos exergames poderem propiciar os diversos benefícios 
previamente reportados, um aspecto a ser considerado é a segurança dos protocolos 
de exergames. Chao et al. (2014) mostraram que exergames do Wii são ferramentas viáveis 
e seguras para encorajar idosos a se engajarem na prática de exercício físico. Pompeu 
et al. (2014) mostraram que o XBOX 360 Kinect é um mecanismo viável e seguro para 
pacientes com doença de Parkinson, uma vez que nenhum efeito adverso foi 
reportado ao longo da intervenção com exergames.  
Desde 2015, os membros do Laboratório de Avaliação do Movimento 
Humano da Faculdade de Educação Física e Dança da Universidade Federal de Goiás 
estão engajados em estudos que investigam os efeitos fisiológicos e psicobiológicos 
dos exergames (VIANA, 2017; VIANA et al., 2017, 2018a, 2018b, 2019, 2020). Até o 
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presente momento, não aconteceu nenhuma intercorrência médica em avaliação feitas 
com exergames. Corroborando o presente na literatura que os exergames são intervenções 
seguras.    
Do ponto de vista prático, podemos destacar algumas medidas de segurança 
para manter um ambiente seguro para os praticantes, tais como presença, sempre que 
possível, de um profissional da saúde durante as sessões com exergames (especialmente 
para populações clínicas) e organização do espaço de jogo (CHO; LEE; SONG, 2012; 
CUTHBERT et al., 2014; HAMMOND et al., 2014; KLOMPSTRA; JAARSMA; 
STROMBERG, 2014; MENDES et al., 2012; MORTENSEN et al., 2015; POMPEU 
et al., 2014; ROSENBERG et al., 2011; VIANA et al., 2018b) (visando minimizar 
colisões com o mobiliário do espaço). Essas estratégias podem ajudar o praticante a 
atingir a mínima intensidade de exercício (moderada) necessária para melhorar o 
condicionamento físico (GARBER et al., 2011), bem como evitar que os praticantes 
tropecem ou se esbarrem em objetos espalhados pelo espaço de jogo.  
 
Considerações finais 
Com base no exposto, os exergames são geralmente percebidos como fáceis de 
configurar e usar, são seguros para a maioria das populações clínicas (FUNG et al., 
2010). Além de poderem gerar impactos positivos sobre variáveis fisiológicas, 
psicológicas, sociais e cognitivas. Além disso, os exergames proporcionam a 
possibilidade da prática em domicílio, o que é uma limitação dos tradicionais métodos 
de reabilitação. Contudo, é importante deixar claro que o uso de diferentes exergames 
podem proporcionar ou não os diversos benefícios previamente elencados. Portanto, 
estudos futuros sobre o número ideal de semanas, frequência semanal, tempo de 
duração das sessões, tipo de exergame, e melhor forma de controle da intensidade para 
as diversas populações mencionadas previamente são necessários. 
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